




































































Ordem Campo Descrição Categoria 
1 document id Identificador do documento 
2 paciente id Identificador do vacinado 
3 Idade do vacinado 
4 Data de nascimento do vacinado 
E] Sexo do vacinado M = Masculino, F = Feminino 
6 paciente racaCor codigo Código da raça/cor do vacinado 1;2;3;4;99 
7 paciente racaCor valor Descrição da raça/cor do vacinado branca, dsibreta; 3 E Parda; X 
= Amarela; 99 = Sem informação 
8 paciente endereco colbgeMunicipio Código IBGE do município de endereço do vacinado 
9 paciente endereco coPais Código do país de endereço do vacinado 
10 paciente endereco nmMunicipio Nome do município de endereço do vacinado 
11 paciente endereco nmPais Nome do país de endereço do vacinado 
12 paciente endereco uf Sigla da UF de endereço do vacinado 
13 paciente endereco cep 5 dígitos para anonimizado e 7 dígitos para identificado 
14 Nacionalidade do vacinado 
15 Código do CNES do estabelecimento que realizou a vacinação 
16 Nomey/Razão Social do estabelecimento 
17 estabelecimento noFantasia Nome fantasia do estabelecimento 
18 estabelecimento municipio codigo Código do município do estabelecimento 
19 estabelecimento municipio nome Nome do município do estabelecimento 
20 Sigla da UF do estabelecimento 
21 Código do grupo de atendimento ao qual pertence o vacinado 
22 vacina grupo atendimento nome Nome do grupo de atendimento ao qual pertence o vacinado 
23 vacina categoria code Código da categoria 
24 vacina categoria nome Descrição da categoria 
25 vacina lote Número do lote da vacina 
26 vacina fabricante nome Nome do fabricante/fornecedor 
27 CNP) do fabricante/fornecedor 
28 Data de aplicação da vacina 
29 vacina descricao dose Descrição da dose 
30 vacina codigo Código da vacina 
31 vacina nome Nome da vacina/produto 
32 sistema origem Nome do sistema de origem 








